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چكيده
امروزه تسريع زخم به عنوان يك اصل در علم درمان مورد توجه قرار گرفته است.افزايش كيفيت درمان زخم هميشه 
ترو  موثرتر،قوى  داروهاى جديد كه  توليد  براى  داروهاى گياهى  از  استفاده  راستا  بوده ودراين  دانشمندان  تاييد  مورد 
سازگارتربا بدن موجودات زنده باشد در دستوركارپژوهش گران علوم دارويى وطب سنتى قرارگرفته است . هدف از اين 
پژوهش بررسى اثر مخلوط كره حيوانى وپودر گياه جغجغه برترميم زخم هاى موضعى مى باشد. در اين پژوهش 8 سر رت 
نر نژاد اسپراگو،درمحدوده وزنى 300تا 400 گرم انتخاب و8سوراخ دايره اى شكل به قطر4 ميلى متر در دوطرف ستون مهره 
ها ايجاد و رت ها به طورتصادفى در سه گروه كنترل،تيمار با كره،تيمار با پماد دسته بندى شدند.رت هاى گروه كره روزانه 
دوبارباكره و گروه پماد روزانه دوبار باپماد وگروه كنترل با نرمال سالين تا بسته شدن زخم تيمار گرديدند. نتايج آمارى 
بررسى هاى ميكروسكوپى نشان داد كه سوراخ هاى تيمار شده با كره و پماد به طورمعنى دارى روند ترميم سريع ترى نسبت 
به كنترل داشته و پماد روند ترميم سريع ترى نسبت به كره دارد. بررسى هاى ميكروسكوپى هم چنين افزايش معنى دارى در 

ضخامت اپى تليوم و نيزتعداد عروق خونى در نمونه هاى تيمار شده نسبت به كنترل را نشان داد. 
كليد واژه: ترميم پوست،پماد،كره حيوانى،گياه جغجغه.

مقدمه
به سبب عوامل  است كه  نسج گسيخته شده اى  زخم، 
از  انسان  باشد.  داده  دست  از  را  خود  پيوستگى  مختلف 
بدو خلقت هميشه در معرض حوادثى كه منجر به تشكيل 
اندام  يك  نرمال  پاسخ  است.  قرارگرفته  مى شود،  زخم 
 (regeneration) بازسازى  صورت  به  هم  جراحت  به 
بازسازى،  است(24).   (repair) ترميم  صورت  به  هم  و 
رشد مجدد سلول هايى است كه از نظر ساختارى و كار، 
سلول هاى  و جايگزين  بوده  ديده  آسيب  سلول هاى  شبيه 

بازسازى  عمل  كه  سلول هايى  مي شود.  ديده  آسيب 
مجاورت  در  كه  سالم  سلول هاى  از  مى دهند  انجام  را 
سلول هاى آسيب ديده قرار گرفته اند، منشا مى گيرند، در 
به  فيبروبلاست ها  مهاجرت  شامل  زخم  ترميم  كه  حالى 
محل زخم، تشكيل بافت هاى گرانوله و تمركز كلاژن در 
محل آسيب ديده مى باشد(11). پيشرفت تكاملى با كاهش 
آشكار قدرت بازسازى همراه بوده، هرچند كه بازسازى 
Urodolesكامل عضو در برخى از مهره داران اوليه مثل
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امر  اين  انسان و ساير پستانداران  اما در  امكان پذير است، 
به برخى از بافت ها همانند اپى تليا و اندوتليا، استخوان و 
برخى  در  نيز  بازسازى جزئى  و  محدود  محيطى  اعصاب 
و  امروزه زخم  بنابراين  مى شود،  انجام  كبد  مانند  اندام ها 
ترميم جايگاه ويژه اى را به خود اختصاص داده است(24). 
وقتى پوست جراحت مى بيند اپى درم از طريق بازسازى و 
درم از طريق ترميم پاسخ مى دهد. ترميم درم را مى توان 
بازآرايى  و  سلولى  تكثير  التهابى،  پوشانى  هم  فاز  سه  به 
از  دارويى  گياهان  از  استفاده  نمود(24).  تقسيم  مجدد 
قديم الايام در ايران و سايركشورهاى جهان مرسوم بوده 
مسايل  يافتن  اهميت  و  علوم  سريع  پيشرفت  با  ولى  است 
دارويى  گياهان  از مصرف  قرن هاى گذشته  در  اقتصادى 
كاسته شده و داروهاى سنتزى در بسيارى موارد جايگزين 
آن گرديده اند. امروزه با مشخص شدن اثرات نامطلوب و 
ناگوار و با عوارض ناخواسته حاصل از استفاده داروهاى 
شيميايى مجدداً مصرف گياهان دارويى مورد توجه قرار 
گرفته و كارخانجات و مراكز متعددى در اين زمينه شروع 
درمان  در  گوناگونى   نموده اند(1). روش هاى  فعاليت  به 
و  از صمغ درختان  استفاده  آن كه  قديمى ترين  از  زخم  
عسل توسط مصريان باستان و يا عصاره برگ چاى توسط 
چينى ها تا استفاده امروزى از محلول هاى ضدعفونى همگى 
در جهت ايجاد زمينه اى مساعد براى سرعت بخشيدن به 
جغجغه  گياه  مى باشد(2).  ديده  صدمه  بافت  التيام  روند 
كه  است  گياهانى  از  يكى   (Prosopis farcta)
خصوص  به  عوام  ميان  در  زخم  التيام  جهت  ايران  در 
جنس  دارد.  كاربرد  بلوچستان  و  سيستان  منطقه  در 
خانواده از  درختچه هايى  و  درختان   ،Prosopisخانواده از  درختچه هايى  و  درختان   ،Prosopisخانواده از  درختچه هايى  و  درختان   ،
 Mimosoideae خانواده  زير  و   Leguminosae
آمريكا،  خشك  ونيمه  خشك  نواحى  بومى  كه  مى باشد 
آفريقا وآسيااست.گونه P.farcta تنها گونه درختچه اى 
اين جنس بوده و بومى برخى نواحى گرمسيرى است كه 
مى شود(23). شناخته  خودرو  هرز  علف  يك  عنوان  به 

دراين تحقيق سعى شده است تاثير پماد حاصل از مخلوط 
 (Ghee) حيوانى  وكره  مذكور  گياه  ميوه  پودرغلاف 

(روغن تصفيه شده از حرارت دادن كره حيوانى) بر روند 
Ghee .اپى تليزاسيون زخم پوستى بررسى و ارزيابى شودGhee .اپى تليزاسيون زخم پوستى بررسى و ارزيابى شودGhee

مى باشد(20).  زخم  ترميم  بر  موثر  بيومتريال هاى  از  يكى 
در واقع هدف اصلى اين تحقيق مطالعه اثر مواد طبيعى به 
عنوان بيواستيمولاتور بر فرايند ترميم و يا القا اپى تليزاسيون 

مى باشد.
مواد و روش ها

در اجراى اين پژوهش از 8 سر رت نر نژاد اسپراگو 3 
تا 6 ماهه با وزن 300 تا 400 گرم استفاده گرديد. رت ها 
از مركز سرم سازى رازى مشهد تهيه و در اتاق موش هاى 
مشهد  واحد  اسلامى  آزاد  دانشگاه  پايه  علوم  دانشكده 
نگهدارى و درتمام مدت آزمايش و چند روز قبل از انجام 
كار در شرايط يكسان از نظر درجه حرارت، طول مدت 
روشنايى و تاريكى قرار گرفتند. تغذيه آن ها توسط غذاى 
آزمايش  ابتداى  در  مى گرفت.  انجام  ساخته شده صنعتى 
موهاى اضافى ناحيه پشت موش ها با قيچى كوتاه و سپس 
با استفاده از كرم موبر موها حذف گرديدند. براى ايجاد 
زخم در پوست حيوان از دستگاه پانچ با قطر 4 ميلى مترى 
استفاده شد. به اين ترتيب كه در هر سمت بدن حيوان 4 
سوراخ در دو طرف ستون مهره ها ايجاد شد. با توجه به 8 
موش مورد استفاده، 64 موضع مناسب جهت ترميم آماده 
گرديد. رت ها به طور كاملاً تصادفى به سه گروه تقسيم 
گرديدند. گروه اول (شامل 16 سوراخ) به عنوان كنترل، 
گروه دوم (شامل 24 سوراخ) جهت تست كره حيوانى و 
نظر  در  پماد  (شامل 24 سوراخ) جهت تست  گروه سوم 
گرفته شد. گروه دوم، روزانه دو بار با كره و گروه سوم، 
روزانه دو بار با مخلوط كره حيوانى و پودر غلاف ميوه گياه 
جغجغه مورد معالجه قرار گرفتند و براى نمونه هاى كنترل 
از نرمال سالين استفاده شد. دو روز بعد از شروع آزمايش، 
چهارم،  روزهاى  در  سپس  و  انجام  مجدد  نمونه بردارى 
بعدى  نمونه گيرى هاى  معالجه،  از  پانزدهم  و  دهم  هشتم، 
انجام شد. اين بار براى نمونه بردارى از پانچ 8 ميلى مترى 
استفاده گرديد. نمونه هاى برداشت شده پس از شستشو در 
سرم فيزيولوژى در داخل محلول تثبيت كننده فرمالين قرار 

بررسى ميزان اثربخشى پماد حاصل ازمخلوط كره حيوانى (Ghee) وپودر غلاف ميوه گياه...8 ï
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بافتى و مقطع گيرى مراحل  پاساژ  انجام مراحل  از  و پس 
هماتوكسيلين-اريتروزين  مضاعف  رنگ  با  رنگ آميزى 

صورت گرفت.
معيارهاى در نظرگرفته شده براى ترميم زخم 

ملاك ماكروسكوپى ما به منظور تشخيص روند التيام 
اندازه گيرى قطر  از آزمايش ها،  اين سرى  بازسازى در  و 
زخم هاى تيمار و كنترل بوده و ملاك هاى ميكروسكوپى 
رگ زايى  افزايش  و  تليزاسيون  اپى  در  تسريع  شامل 

مى باشد.
تحليل آمارى

پس از مشاهدات ميكروسكوپى و تهيه جداول داده ها، 
جهت تجزيه و تحليل آمارى از نرم افزارExcell و آزمون 
تعيين   (p<0/05) درحد  معنى دارى  سطح  و  استفاده   t

شد.
نتايج

تفاوت  دوم،  روز  در  ماكروسكوپى  نتايج  بررسى 
نشان  كنترل  و  تيمار  تحت  گروه  دو  بين  را  معنى دارى 
اما در روز چهارم تفاوت معنى دارى بين نمونه  نمى دهد. 
با  شده  تيمار  نمونه  و  كنترل  به  نسبت  پماد  با  شده  تيمار 
طور  به  پماد  نمونه  سطح  مساحت  مى شود.  ديده  كره 

كره  با  شده  تيمار  نمونه  بين  ولى  بوده  كمتر  معنى دارى 
و نمونه كنترل در روز چهارم تفاوت معنى دارى مشاهده 
نمونه  نشد. در روز هشتم مساحت سطح زخم در هر دو 
تحت تيمار (كره و پماد) به طورمعنى دارى كمتر از نمونه 

كنترل محاسبه شد (نمودار1).
نمونه  در  كه  بود  صورت  بدين  ميكروسكوپى  نتايج 
تيمار شده با كره تفاوت معنى دارى در ضخامت اپى تليوم 
بين نمونه تيمار و كنترل مشاهده و به طور كلى روند اپى 
تليزاسيون در نمونه تيمار شده با كره سريع تر مى باشد يعنى 
به  افزايش و در روز هشتم  تليوم در 8 روز اول  اپى  قطر 
حداكثر ميزان خود (0/9±5/93) مى رسد و از روز هشتم 
به بعد شروع به كاهش نموده و در روز پانزدهم ضخامت 
نزديك  سالم)  (پوست  نرمال  تليوم  اپى  ضخامت  به  آن 

مى گردد (شكل 1).
اما در نمونه كنترل افزايش تدريجى ضخامت اپى تليوم، 
حداكثرميزان  به  پانزدهم  و  دهم  روزهاى  در  و  مشاهده 
كه  روندى  است،  ذكر  به  لازم  رسيد.   (4/6±0/2) خود 
در هر سه نمونه (كنترل، كره، پماد) در روزهاى مختلف 
نمونه گيرى در ارتباط با اپى تليزاسيون بستر زخم مشاهده 
شده، آن است كه در ابتدا تعداد لايه ها و در نتيجه تراكم 

نمودار1- مقايسه ميانگين مساحت سطح سوراخ ها در نمونه هاى تيمار شده و شاهد
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افزايش و سلول هاى لايه  ناحيه آسيب ديده  منطقه اى در 
خود  اوليه  و  طبيعى  آرايش  و  نظم  از  درم  اپى  قاعده اى 
كمتر  لايه ها  تعداد  زمان  گذشت  با  و  نبوده  برخوردار 
وسلول ها آرايش و نظم بيشترى را پيدا مى نمايند. افزايش 
و  لايه ها  افزايش  بعد  دو  در  درم،  اپى  منطقه اى  تراكم 

اپى  مهاجر  سلول هاى  توسط  شده  طى  مسافت  افزايش 
درمى امكان پذير است (شكل3و2).

پماد در روز دوم و چهارم همانند  با  تيمار شده  نمونه 
نمونه كنترل اپى تليوم سازى فقط  در لبه هاى زخم صورت 
گرفته  و مسافت اپى تليزاسيون همانند گروه كنترل بود. 

بررسى ميزان اثربخشى پماد حاصل ازمخلوط كره حيوانى (Ghee) وپودر غلاف ميوه گياه...10 ï

شكل1- مقطع عرضى پوست موش(نمونه تيمار شده با كره)در روز دوم پس از پانچ. تعدادرگ هاى ايجاد شده نسبت به نمونه 

كنترل بيشتر ونسبت به نمونه تيمار شده با پماد كمتر مى باشد. .(رنگ آميزى هماتوكسيلين -اريتروزين،درشت نمايى100).فلش 

سمت راست مقطع رگ خونى و فلش سمت چپ موضع زخم را نشان مى دهد.

شكل2- مقطع عرضى پوست موش (نمونه كنترل) در روز دوم پس از پانچ. اپى تليوم هنوز تشكيل نشده است  و تعداد رگ ها 

در آن بسيار كم مى باشد. (رنگ آميزى هماتوكسيلين- اريتروزين، درشت نمايى100). فلش موضع زخم را نشان مى دهد.
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ضخامت اپى درم مخصوصاً در روز دوم، از كنترل و كره 
بيشتر و از روز چهارم به بعد اپى تليوم در كل سطح زخم 
افزايش و در روز هشتم  ساخته و به تدريج ضخامت آن 
از آن  به حداكثر ميزان خود (0/3±4/62) مى رسد، پس 
پانزدهم  روز  در  و  كاهش  تليوم  اپى  تدريج ضخامت  به 
نمونه  همانند  پماد  با  شده  تيمار  نمونه  در  زخم  ضخامت 
تيمار شده با كره، نسبت به كنترل نزديك تر به ضخامت 

پوست طبيعى مى شود (نمودار2، شكل هاى 5 و 4).
علاوه بر اين نتايج ميكروسكوپى و بررسى هاى آمارى 
نشان داده كه در نمونه تيمار شده با پماد نسبت به نمونه تيمار 
شده با كره و نيز نمونه كنترل افزايش معنى دارى در ميزان 

رگ سازى در روز دوم بعد از پانچ مشاهده مى شود.
بحث و نتيجه گيرى

در نمونه تيمار شده با كره، بررسى هاى آسيب شناسى 

شكل3- مقطع عرضى پوست موش(نمونه كنترل)در روز پانزدهم. ضخامت اپى تليوم بيشتر از نمونه تيمار با پماد بوده و هنوز از 

ضخامت پوست طبيعى فاصله زيادى دارد. ( رنگ آميزى هماتوكسيلين- اريتروزين،درشت نمايى400).

نمودار2-مقايسه  ميانگين ضخامت اپى تليوم درنمونه هاى تيمار شده  و كنترل
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نمونه  به  نسبت  تليوم  اپى  ضخامت  افزايش  دهنده  نشان 
مثبت  تاثير  دهنده  نشان  احتمالاً  امر  اين  و  بوده  كنترل 
ازدياد  نظر مى رسد  به  ترميم مى باشد.  بر روى روند  كره 
سلول هاى  تكثير  ازدياد  دليل  به  كه  تليوم  اپى  ضخامت 
فوق، توجيه بافت شناسى ازدياد سرعت ترميم و بسته شدن 
سوراخ در نمونه تيمار با كره باشد. اين نتيجه را مى توان 

بررسى ميزان اثربخشى پماد حاصل ازمخلوط كره حيوانى (Ghee) وپودر غلاف ميوه گياه...12 ï

Ghee توجيه نمود. Ghee توجيه نمود. Gheeمنبع سرشارى  Ghee توسط تركيباتGhee توسط تركيباتGhee

در   Kochher طبق گزارش  بر  است(4).   A ويتامين  از 
موثر  عامل  عنوان  به  كه  است  مدت ها  رتينوئيدها   1998
A در ريخت زايى پوست شناخته شده و كمبود ويتامين 

تليالى  اپى  متاپلازى جلدى در پوشش  باعث  در موش ها 
Haselbeckاحشا مى گرددHaselbeck .(15)احشا مى گرددHaselbeck .(15) عنوان نمود كه ويتامين 

شكل 4- مقطع عرضى پوست موش (نمونه تيمار شده با پماد) در روز دوم پس از پانچ. بيشترين تعداد رگ هاى خونى تشكيل 

شده را در اين نمونه مشاهده مى كنيم. (رنگ آميزى هماتوكسيلين- اريتروزين،درشت نمايى100). فلش سمت راست مقطع 

رگ خونى و فلش سمت چپ موضع زخم را نشان مى دهد.

شكل 5- مقطع عرضى پوست موش(نمونه تيمار شده با پماد)در روزپانزدهم.ضخامت اپى تليوم كاهش يافته و نزديك به 

ضخامت پوست طبيعى مى باشد ( رنگ آميزى هماتوكسيلين- اريتروزين،درشت نمايى400) .
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نقش  تليالى  اپى  بافت هاى  ديگر  و  پوست  تكوين  در   A
سيگنالى داشته و لايه بازال اپى درم يك محل اوليه براى 
سيگنالى  آبشارهاى  در  نياز  مورد  اسيد  رتينوئيك  سنتز 
است(13). نتيجه اين پژوهش از نظر افزايش ضخامت اپى 
تليال باگزارشات Eichner در سال1996 مطابقت دارد. 
وى بيان كرد كه مصرف رتينوئيك اسيدها به شكل موضعى 
و به مدت دو هفته سبب افزايش تكثير سلول ها در لايه اپى 
درمى و ضخيم شدن آن در موش هاى نژاد Rhino شده 
است(9). تفاوت سرعت بسته شدن زخم هاى تيمار شده با 
كره نسبت به كنترل، از نظر بافت شناسى به دليل تفاوت 
تليزاسيون  اپى  ميزان  و  سلولى  تكثير  ميزان  در  آشكار 
مى باشد. كره داراى اسيدهاى چرب اشباع و غيراشباع نيز 
است(19). اسيدهاى چرب غيراشباع نقش مهمى در انتقال 
اپى  سلول هاى  تكثير  و  سلولى  بين  سيگنال هاى  تنظيم  و 
تليال ايفا نموده(6،18) و پيش ساز اصلى براى واسطه هاى 
و  كاردوسه  هستند(7،25).  زخم  ترميم  در  موثر  التهابى 
همكارانش نشان دادند كه استفاده موضعى اسيدهاى چرب 
غيراشباع موجب بسته شدن سريع تر زخم نسبت به گروه 
اسيدهاى  درمانى  بالقوه  پتانسيل  به  وى  مى شود.  كنترل 
در   .(8) نمود  اشاره  پوستى  زخم هاى  ترميم  در  چرب 
يك بررسى،كاهش زمان بسته شدن زخم، افزايش توليد 
كششى  مقاومت  افزايش  واقع  در  و  پرولين  هيدروكسى 
زخم و تسريع اپى تليزاسيون با استفاده از روغن تصفيه شده 
شاهد،  به گروه  نسبت  گاو  دادن كره  از حرارت  حاصل 
نتيجه گيرى  چنين  مى توان  بنابراين  گرديد(17).  گزارش 
مورد  در  مى شود.  ترميم  روند  بهبود  باعث  كره  كه  كرد 
تاثير  ماكروسكپى  بررسى هاى  پماد،   با  شده  تيمار  نمونه 
ميكروسكوپى  بررسى هاى  در  و  داده  نشان  را  پماد  مثبت 
مشاهده شد كه در نمونه تيمار ضخامت اپى تليوم و ميزان 
كنترل  نمونه  به  نسبت  زخم  لبه هاى  در  تليوم سازى  اپى 
وكره افزايش يافته است. اين يافته ها با مشاهدات رياحى و 
همكاران(1387) و نيز كبير سليمانى و همكاران (1378) 
مطابقت داشت. آن ها نيز تاثيرات مثبت عسل و فاندرمول 
افزايش  بدون  افزايش ضخامت  با  سازى  تليوم  اپى  روى 

هم  مشاهده كردند(2،3).  را  تليوم سازى  اپى  مسافت  در 
چنين در بررسى هاى ميكروسكوپى مشاهده شد كه ميزان 
دو  به  نسبت  پماد  با  شده  تيمار  نمونه هاى  در  رگ زايى 
گروه ديگر افزايش معنى دارى را نشان مى دهد. رگ زايى 
عامل مهمى در ترميم زخم است و طى آن محل زخم از 
عروق خونى اشباع مى شود و اين پديده براى تغذيه زخم 
التيام صورت  ضرورى بوده و در صورت عدم ايجاد آن 
مى شود،  رگ  زايى  تحريك  سبب  كه  عاملى  نمى گيرد. 
گردد.  التيام  روند  هنجار  به  پيشرفت  موجب  مى تواند 
است  زايى  رگ  نو  مديون  زخم  ترميم  از  مهمى  بخش 
به درون  فيبروبلاست ها  و بدون آن تهاجم ماكروفاژها و 
مفيد  غذايى  مواد  و  اكسيژن  وجود  عدم  واسطه  به  زخم 
نمى باشد(2). اين يافته ها را اين گونه مى توان توجيه كرد 
حيوانى،گياه  كره  شده  ثابت  مثبت  تاثيرات  بر  علاوه  كه 
روند  بهبود  باعث  كه  است  تركيباتى  داراى  نيز  جغجغه 
كاربردهاى   Prosopisجنس گياهان  مى شود.  ترميم 
اين است  فراوانى دارند، ازجمله كاربردهاى پزشكى آن 
كه در ناهنجارى هاى سيستم گردش خون، ناهنجارى هاى 
سيستم اندوكرين، ناهنجارى هاى سيستم ادرارى-تناسلى، 
كار  به  پوستى  زيرپوستى  سلولى  بافت  ناهنجارى هاى 
شامل-5  ،Prosopisشامل  ،Prosopisشامل  ، شيميايى  تركيبات  مى رود(23). 
hydroxytriptamin،quercetin،l-arabinose،ap

igenin،isorhamnetin-3-diglucoside،tannin

كه  شده  مشخص  چنين  هم  مى باشد(22).  ،tryptamin

التيام آور   P.farctaP.farctaP از  شده  استخراج   toxinو  lectin

مشخص  نتايج  است(12).   leshmania انگل  وكشنده 
هوايى  بخش هاى  همه  آب دار  خام  عصاره  كه  نموده 
را  ميكروبى  ضد  فعاليت  از  مختلفى  درجات   P.farcta
آنتى  اثرات  داراى  تانن ها  چنين  هم  مى دهند(12).  نشان 
مى باشند(22).  پارازيتى  وآنتى  باكتريايى  آنتى  ويروسى، 
نمودن كه خاصيت  (1387) گزارش  همكاران  و  رياحى 
ضدميكروبى عصاره عسل به تنهايى روى ترميم زخم موثر 
مى باشد زيرا اين ماده از يك طرف مانع رشد باكترى ها، 
از  و  شده  بافت  به  آسيب  متابوليسمى،  محصولات  توليد 
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رگ زايى،  زخم،  ترميم  در  تسريع  موجب  ديگر  طرف 
طى  در  مى گردد(2).  تليزاسيون  اپى  و  گرانولاسيون 
quercetin كه  شد  مشخص   in vitro بررسى هاى 

اين  كه  است  توجه اى  قابل  التهابى  ضد  فعاليت  داراى 
ديگر  و  هيستامين  ترشح  و  توليد  مهار  طريق  از  را  عمل 
ميانجى هاى التهابى- آلرژيك انجام مى دهد، به علاوه اين 
ماده داراى فعاليت آنتى اكسيدانت قوى مى باشد (8،23). 
جراحى و همكاران (1987) گزارش نمودند كه داروهاى 
آنتى  فعاليت  و  باكتريايى  التهابى، ضد  اثرات ضد  داراى 
اكسيدانتى، كانديداى مناسبى براى ترميم زخم محسوب 
مسير  مى تواند  اثرگياهان  مكانيسم هاى  از  يكى  مى شوند. 
H.fenton .(16)آنتى اكسيدانت ها در ترميم زخم باشد

و همكاران(1963) بيان كردند كه هنگامى كه محتواى 5 
reserpine هيدروكسى تريپتامين پوست به وسيله تيمار باreserpine هيدروكسى تريپتامين پوست به وسيله تيمار باreserpine

Anthany .(10)كاهش مى يابد، التيام نيز به تاخير مى افتدAnthany .(10)كاهش مى يابد، التيام نيز به تاخير مى افتدAnthany

و همكاران (2002) نشان دادند كه گياهان با ويژگى هاى 
فلاونوئيدها  از  بالايى  سطوح  داراى  اغلب  التهابى  ضد 
(از جمله apigenin)  هستند Holger.(5) و همكاران 
(2006) نشان دادند كه botulinum toxin التيام را در 
زخم هاى پيشانى افزايش داده واستفاده آن را در بيماران 
نمودند(14).  پيشنهاد  احتمالى  اسكار  پيدايش  بهبود  براى 
كه   كردند  گزارش   (2008) همكاران  و   Tayfun

botulinum toxin A از افزايش محتواى كلاژن در 

طى ترميم زخم در مجراى پيشاب جلوگيرى مى كند(21). 
به هر حال مكانيسم دقيق و عامل اصلى تاثير پماد مذكور 
بر اپى تليالى شدن زخم ها كاملاً مشخص نشده و ليكن آن 
چه مسلم است  اين كه پماد با افزايش گردش خون منطقه 
و اثرات ضد التهابى مى تواند به طور غير مستقيم در پديده 

اپى تليالى شدن بستر زخم موثر باشد.

بررسى ميزان اثربخشى پماد حاصل ازمخلوط كره حيوانى (Ghee) وپودر غلاف ميوه گياه...14 ï
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